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Wyniki:
Obliczenia liczby jednostek monitorowych są zado-
walająco zgodne z pomiarami. Maksymalne odchylenie,
do 2,8% zauważa się dla prostokątów, których stosunek
boków jest większy niż dwa. Dla klina dynamicznego
o kącie łamiącym 15° i 20° , dawka obliczona przez
system jest większa niż zmierzona (różnica do 2,1%J'
Większą zgodność otrzymuje się przy klinach 30,
450(do 1,4%).
Odchylenia pomiędzy punktami profili
zmierzonymi i obliczonymi przez system, w terapeuty-
cznym zakresie profilu wahają się maksymalnie o 2,4%.
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"Podział układu chłonnego sZyi I Jego znaczenie
praktyczne u chorych na raka głowy i szyi."
A. Kruk-Zagajewska, Z. Szmeja, M. Wierzbicka
Katedra i Klinika Chorób Uszu, Nosa,Gardła i Krtani AM
w Poznaniu
Jedną z głównych przyczyn niepowodzeń w leczeniu
nowotworów głowy i szyi są przerzuty do układu
chłonnego szyi. Stąd zależność od lokalizacji guza
pierwotnego ma ogromne znaczenie praktyczne.
Na podstawie klasyfikacji układu chłonnego
wg American Academy of Otolaryngology Head and
Neck Surgery autorzy przedstawili typowe regiony
przerzutów w układzie chłonnym szyi w zależności
od lokalizacji zmiany pierwotnej dla raka krtani, języka,
migdałka i części nosowej gardła.
W Klinice Otolaryngologii AM w Poznaniu
w okresie od1987 do 1997 leczono 2232 chorych, w tym
1580 raków krtani, 286 języka, 268 migdałka i 98 części
nosowej gardła. U chorych w okresie przedoperacyjnym
szyję badano palpacyjnie i sonograficznie, następnie
przeprowadzono konfrontację sonograficzno- śródo­
peracyjną i histologiczną. Najczęstsze miejsca przerzu-
tów w przebiegu raka krtani stwierdzano regionie I i II,
w rakach języka i migdałka w regionie I i II, w rakach
części nosowej gardła w regionie V i II.
Znajomość regionów o podwyższonym ryzyku
wystąpienia przerzutów ma ogromne znaczenie nie tylko
w czasie zabiegu operacyjnego lecz również przy pla-
nowaniu selektywnej i elektywnej radioterapii.
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"Obustronne jednoczasowe radykalne usumęcle
układu chłonnego szyi ( radical neck dissection)
u chorych na raka krtani."
Z, Szmeja, A. Kruk-Zagajewska, J. Wójtowicz
Klinika Otolaryngologii Katedry Chorób Ucha, Nosa,
Gardła i Krtani AM w Poznaniu
W latach 1978-1997 leczono w Klinice Otola-
ryngologicznej AM w Poznaniu 2890 chorych na raka
krtani. Oprócz częściowego lub całkowitego usunięcia
krtani, wykonano u nich 245 (8,5%) radykalnych usunięć
układu chłonnego szyi typu 1,11,111 i rozległego.
Celem pracy była analiza stanu 10 chorych,
u których z powodu masywnych obustronnych
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przerzutów do układu chłonnego szyi, obejmujących
regiony l, II, II, IV i V zaszła konieczność jedno-
czasowego obustronnego radykalnego usunięcia układu
chłonnego szyi z podwiązaniem obu żył szyjnych.
Badanie USG szyi, NMR z programem naczyniowym
dla oceny stanu żył i tętnic było konieczne.
Najczęstszymi objawami po obustronnym jedn-
czasowym usunięciu obu żył szyjnych była tętnica sinica
i obrzęk twarzy, podwyższone ciśnienie krwi, bolesny
bark. W przebiegu pooperacyjnym chorzy wymagali
nadzory anestezjologa, neurologa, internisty i okulisty.
Powolne uniedrożnienie żył szyjnych wewnętrznych
przez pakiety węzłów przerzutowych i zatory komórek
nowotworowych powodują powolny rozwój obocznego
krążenia żylnego oraz adaptację tkanki mózgowej.
W uzasadnionych stanach onkologicznych obustronne
jednoczasowe radykalne usunięcie układy chłonnego
szyi jest uzasadnione i możliwe do przeprowadzenia.
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"Wpływ dawki HDMTX na wyniki leczenia dzieci
z ALL-SRG w materiale polskiej grupy ds. leczenia
białaczek i chłoniaków."
P. Kołecki (1), U. Radwańska (1), K. Derwich (1),
J. Armata (2), T. Dępowska (2), M. Ćwiklińska (2),
J. Bogusławska-Jaworska (3), A. Chybicka (3),
J. Kowalczyk (4), T. Odój (4), M. Matysiak (5), ~
Wójtowicz (5), R. Rokicka-Milewska (6), J. Pawelec (6),
T. Jackowska (6), D. Sońta-Jakimczyk (7),
M. Wieczorek (7)
1. KI. Hematologii Onkologii Dziecięcej IP AM
w Poznaniu
2. KI. Hematologii i Onkologii Dziecięcej Polsko-
Amerykańskiego IPCMUJ w Krakowie
3. KI. Hematologii i Chorób Rozrostowych Dzieci AM
we Wrocławiu
4. KI. Hematologii i Onkologii Dziecięcej AM w Lublinie
5. Klinika Pneumanologii,' Chorób r Alergicznych
i Hematologii AM w Warszawie
6. Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii
AM w Warszawie
7. Klinika Pediatrii i Hematologii Śląskiego Centrum
Pediatrii w Zabrzu
Przeprowadzono analizę wyników leczenia u 291 dzieci
(138 dziewcząt i 153 chłopców) w wieku od 1,5 do 16 lat
( mediana 5,0 lat) z ostrą białaczką Iimfoblastyczną
grupy standardowego ryzyka prowadzonego przez
Polską Grupę Białaczkową według zmodyfikowanego
programu ALL-BMF 90 z zastosowaniem wysokich
dawek mototreksatu - HDMTX 3g/m2 i 5g/m2,
z pominięciem napromieniania mózgowia. Okres obser-
wacji obejmował 59 miesięcy tj. od 01.07.1993
do 31.05.1998 (mediana 25,0 m.-ca)
Przeprowadzono analizę statystyczną wg Kaplana-
Meier'a oraz log-rank test u 291 dzieci (HDMTX 3g/m2 -
206 dzieci oraz HDMTX 5g/m2 - 85 dzieci).
Remisję całkowitą choroby uzyskało 98,2% (286) dzieci,
a u 2 dzieci (0,7%) stwierdzono remisję niepełną.
U 17 (5,84%) dzieci doszło do nawrotu choroby (średnia
22,S m.-ce , mediana- 24 m.-ce) . W grupie HDMTX
3g/m2 odnotowano 15 (7,3%) nawrotów [szpikowy- 12
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(5,8%), mózgowy- 1 (0,5%), szpikowo- jądrowy- 1
(0,5%), szpikowo- mózgowy- 1 (0,5%)], natomiast
w HDMTX 5g/m2 - 2 (2,4%) nawroty szpikowe.
Nie obserwowano izolowanych nawrotów jądrowych.
Stwierdzono 3 (1,04%) zgony wczesne
(z powodu zakażenia, krwawienia, zespołu hemo-
lityczno-mocznicowego; posocznicy oraz niedrożności
porażennej jelit obrzęku mózgu) oraz 6 (2,06%) zgonów
w I remisji choroby ( z powodu krwawienia-2,
posocznicy-3, zapalenia płuc-1). Zdarzenia te dotyczyły
wyłącznie grupy dzieci leczonej HDMTX 3g/m2 .
Krzywa wolna od zdarzeń pEFS dla całości wyniosła
p=0,86 ± 0,02 (dla HDMTX 3g/m2
-0,81 i dla HDMTX 5g/m2 -0,94), natomiast krzywa
przeżycia pS=0,88 ± 0,03.
CCR dla całości wyniosła p=0,87 ± 0,02 (odpowiednio
w grupie 3g/m2 p-O,86, natomiast 5g/m2 p-O,94),
Krzywa wolna od nawrotów dla całości - p=0,89 ± 0,02
(dla HDMTX 3g/m2 p-O,81 i dla HDMTX 5g/m2 p-O,94).
Wnioski: -
Uzyskano dalszą poprawę dotychczasowych wyników
leczenia dzieci z ALL-SRG leczonych za pomocą
HDMTX, z pominięciem napromieniania mózgowia.
Stwierdzono różnicę znamienną statystycznie pomiędzy
grupami dzieci leczonych HDMTX 3g/m2 i 5g/m2
w odniesieniu do ilości niekorzystnych zdarzeń, CCR,
nawrotów choroby, na korzyść HDMTX 5g/m2 •
Odnotowano jeden izolowany nawrót mózgowy, co poz-
wala, z dużą ostrożnością wnioskować o skuteczności
zapobiegania nawrotom mózgowym za pomocą
HDMTX.
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"Wartość prognostyczna badań immuno-
histochemicznych i DNA ploidii u chorych na raka
krtani."
W. Golusiński, Z. Szmeja*, W. Biczysko**,
A. ,Krygier-Stojałowska***, J. Olofsson****
* Klinika Otolaryngologii AM W Poznaniu
** Katedra i Zakład Patomorfologii Klinicznej AM
w Poznaniu
*** Zakład Patologii Komórki Pomorskiej AM
w Szczecinie
**** Departament of Otolaryngology Haukeland Univer-
sity Hospital, Bergen
Skomplikowany mechanizm powstawania nowotworów
z jednaj strony, mało poznana biologia nowotworów
z drugiej, powoduje stałe poszukiwanie nowych technik
badawczych, które umożliwiłyby przewidywanie losu
chorego oraz wybór optymalnej metody leczenia.
Na dzień dzisiejszy nie można opierać się tylko
na rozpoznaniu histologicznym i metodach
diagnostycznych określających wielkość guza oraz
stopień naciekania otaczających tkanek. Od dawna jest
znanych szereg metod pozwalających oznaczyć komórki
w fazie proliferacyjnej. Istotnym postępem okazało się
wprowadzenie cytometrii przepływowej do oceny
ilościowej komórkowego DNA oraz badań
immunohistochemicznych do wykrywania mutacji genu
p53 oraz antygenów białek wspomagających syntezę
enzymów cyklu komórkowego Ki67 i PCNA.
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Celem niniejszej pracy jest analiza wybranych
czynników prognostycznych: p53, Ki67, PCNA, DNA
pliodii i aktywności proliferacyjnej u chorych na raka
krtani w owiązaniu z danymi uzyskanymi z wywiadu
i z przebiegiem klinicznym.
Przedmiotem badań była tkanka nowotworowa
pochodząca od 120 chorych na raka krtani, którzy
poddani zostali leczeniu chirurgicznemu, radioterapii lub
leczeniu skojarzonemu. U wszystkich 120 chorych
wykonano oznaczenia immunohistochemiczne (p53,
Ki67, PCNA) oraz badania DNA ploidii. Badania
immunohistochemiczne wykonano w oparciu o technikę
"avidin-biothin method" (ABC) wykorzystując
peroksydazę jako enzym obturacyjny, natomiast
dwuaminobenzydynę jako chromogen. Badania ploidii
wykonano, wykorzystując cytometr przepływowy EPICS-
Profil II firmy Coutlera. Wyniki przedstawiono za pomocą
histogramów opracowanych za pomocą programu
komputerowego wg Rabinovitcha.
Weryfikacja zgodności wyników przeprowadzonych
badań pozwala na rozróżnienie przydatności
poszczególnych zastosowanych technik dla oceny
biologii procesu chorobowego. Analiza statystyczna
poprzez przedstawienie najwyższych poziomów
istotności segreguje użyte techniki układając tym samym
kolejność w ocenie ich użyteczności. Najbardziej
przydatne w prognozowaniu okazały się te badania,
które porównały ze sobą zawartość jądrowego DNA
do systemu kwalifikacji TNM+G oraz wartość
onkoproteiny p53 i antygenu jądrowego Ki67. Wszystkie
pozostałe porównania przedstawiają niższy poziom
zależności lub ich brak. Na podstawie uzyskanych
wyników można zaproponować wybrany zespół technik
do prognozowania przebiegu raka krtani, które
w przeprowadzonej weryfikacji w oparciu o duży materiał
kliniczny zawierają: klasyfikację TNM +G + DNA ploidię
+p53 + Ki67.
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"Wyniki wysoko-dawkowanej chemioterapii i prze-
szczepienia allogenicznego szpiku kostnego
u chorych na przewlekłą białaczkę szpikową (p.b.sz.)."
J. Goździk, J. Hansz, D. Drozdowska,
M. Kozłoiwska-Skrzypczak K. Sawiński, A. Czyż
Klinika Hematologii AM w Poznaniu
U 45 chorych na przewlekłą białaczkę szpikową (p.b.sz.)
przeprowadzono leczenie za pomocą wysoko-
dawkowanej chemioterapii i przeszczepienie
allogeniczne szpiku (p.a.s.). U jednego pacjenta
przeszczepienie wykonano z powodu wznowy w 4 lata
po transplantacji komórek autologicznych. W badanej
grupie 43 chorych miało p.b.sz. Ph (+) BCR/ABL (+),
a dwóch było Ph (-), BCR/ABL (+). Wtej grupie było 27
mężczyzn i 18 kobiet w wieku od 5 do 50, średnio 33
lata. 19 chorych należało do grupy niskiego ryzyka
wg Sokala, 19 pośredniego, a 7 wysokiego. Przed p.a.s.
40 chorych było w pierwszej fazie przewlekłej, jeden
w drugiej fazie przewlekłej, a czterech miało akcelerację
p.b.sz.
Czas trwania choroby do rozpoznania do p.k.h. wynosił
od 2 do 48, średnio 9,3 miesięcy. W przygotowaniu
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